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1 Johdanto 
 
Tämän opinnäytetyön aiheena on suomenkielisen verkko-oppimateriaalin tuottaminen 
suuhygienistiopiskelijoille simulaatioympäristössä tapahtuvien opintojen tueksi. Simu-
laatioympäristössä tapahtuvan opetuksen laaja-alaisuuden vuoksi rajasimme aiheem-
me suuhygienistin ydinosaamisalueeseen, parodontologiseen terveydenhoitotyöhön. 
Tämä opinnäytetyö käsittää suuhygienistin suorittamassa parodontologisessa tervey-
denhoitotyössä tavallisimmin käytettävien instrumenttien esittelyn, niiden käytön ja 
huollon, sekä työhyvinvoinnin ja työssä jaksamisen kannalta tärkeät ergonomiset työ-
asennot ja niiden toimintaperiaatteet oikea- sekä vasenkätisen opiskelijan näkökulmas-
ta.  
 
Suuhygienistikoulutuksen uusiutuminen ja ajassa pysyminen on tärkeää, jotta alan ve-
tovoima uusille opiskelijoille pystytään pitämään korkealla tasolla. Ammattimaisten 
suun terveydenhoitopalvelujen tarpeen odotetaan lisääntyvän suurten ikäluokkien elä-
köityessä, sillä yhä useammalla ikääntyneellä on omat hampaat suussa (Joutsenniemi 
2012: 6-7). Terveyden ja  hyvinvoinnin laitoksen raportin Terveys, toimintakyky ja hy-
vinvointi Suomessa 2011 (2012: 102) iensairauksia esiintyi yli puolella suomalaisista 
aikuisista. Suuhygienistien ammatillisten tulevaisuudennäkymien ennustetaankin ole-
van valoisat (Joutsenniemi 2012: 6-7).  
 
2 Käsitteiden määritelmiä 
 
Parodontologisella terveydenhoitotyöllä tarkoitetaan tässä opinnäytetyöraportissa 
parodontologisten sairauksien ennaltaehkäisyä sekä ylläpitohoitoa (Niiranen − Wid-
ström 2005: 1184-1191). 
 
Parodontologisilla sairauksilla tarkoitetaan tässä opinnäytetyöraportissa ientuleh-
dusta eli gingiviittiä sekä hampaiden kiinnityskudosten tulehdusta eli parodontiittia 
(Shaklee 2006; Könönen ym. 2010). 
 
Anti-infektiivisellä hoidolla tarkoitetaan tässä opinnäytetyöraportissa suun tervey-
denhuollon ammattihenkilön suorittamaa suun kiinnityskudosten terveydenhoitoa, joka 
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muodostuu potilaan kanssa käytävästä terveyskeskustelusta, potilaan hoitoon sitout-
tamisesta, suun puhdistustekniikan opetuksesta ja kontrolloinnista sekä bakteeripeittei-
den puhdistamisesta ja niitä retentoivien tekijöiden poistosta (Käypä hoito –
suositukseen Parodontiitin ehkäisy, varhaisdiagnostiikka ja hoito liittyviä määritelmiä 
2010). 
 
Hammaskiven poiston perusvälineistöllä tarkoitetaan tässä opinnäytetyöraportissa 
Metropolia Ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon parodontologisen terveyden-
hoitotyön perusopinnoissa käytettäviä hammaskiven poistoinstrumentteja. 
 
Ergonomialla tarkoitetaan tässä opinnäytetyöraportissa suuhygienistin työhyvinvointia 
ja -suorituskykyä lisääviä ulkoisia ja kehollisia tekijöitä. Tämä sisältää fysiologisen 
työskentelyn periaatteet sekä työvälineistön muotoilun. 
 
Simulaatioympäristössä oppimisella tarkoitetaan tässä opinnäytetyönraportissa 
suun terveydenhuollon koulutuksessa todellista työympäristöä jäljittelevässä ympäris-
tössä tapahtuvaa oppimista, jossa teknisiä taitoja opetellaan potilasturvallisuutta vaa-
rantamatta (Kurola 2005: 160). 
 
Verkko-oppimisella tarkoitetaan opinnäytetyöraportissa oppilaan tietojen ja taitojen 
kehittymisessä tapahtuvaa muutosta, jossa tiedon omaksuminen tapahtuu tietoteknii-
kan avulla (Oppiminen verkossa). 
 
3 Parodontologinen terveydenhoitotyö suuhygienistin toteuttamana 
 
Parodontologinen terveydenhoitotyö on suuhygienistin arkipäivää. Mielestämme paro-
dontologisen terveydenhoitotyön painopisteen tulisi olla terveyden edistämisessä, mut-
ta Niiranen, Widströmin (2005) keväällä 2004 teettämän kyselytutkimuksen mukaan 
suuhygienistit edelleen yleisimmin suorittavat hammaskiven poistoa. Hammaskiveä 
poistetaan sekä käsi-instrumentein että koneellisesti ultraäänilaitteen avulla. Näistä 
molemmista hammaskiven poistotavoista tarkemmin luvussa 4. (Niiranen − Widström 
2005: 1184-1191.)  
 
Parodontologinen terveydenhoitotyö on kovin laaja käsite, joka sisältää parodontologis-
ten sairauksien ennaltaehkäisyä ja hoitoa. Tässä opinnäytetyössä keskitymme suuhy-
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gienistin antamaan anti-infektiiviseen hoitoon, jolla jo todettua kiinnityskudossairautta 
hoidetaan, sekä anti-infektiivisen hoidon jälkeen saavutetun hoitotuloksen ylläpitohoi-
toon. 
 
Anti-infektiivisen hoidon tavoitteena on parantaa hampaiden kiinnityskudosten tervey-
dentilaa pysäyttämällä infektion ja kudostuhon etenemisen.  Kiinnityskudossairauksien 
aiheuttajia ovat hampaan kruunun ja juuren pinnalla olevat bakteeripeitteet, jotka aihe-
uttavat ientulehdusta, eli gingiviittiä, ja parodontiittia. Gingiviitillä tarkoitetaan tilaa, jossa 
hammasta ympäröivä pehmytkudos on tulehtunut, mutta hammasta leukaluuhun kiin-
nittävissä kudoksissa ei ole tapahtunut kudostuhoa. Parodontiitti on gingiviittiä vaka-
vampi kiinnityskudossairaus, jossa hammasta leukaluuhun kiinnittäviä parodontaa-
lisäikeitä ja alveolaariluuta on menetetty. (Shaklee 2006; Könönen ym. 2010.) 
 
Suuhygienistin antama anti-infektiivinen hoito muodostuu terveyskeskustelusta, kliini-
sestä hampaiston puhdistuksesta ja potilaan omahoitotottumusten ohjaamisesta sekä 
potilaan motivoinnista hyvään omahoitoon kotona. Terveyskeskustelun avulla suuhy-
gienisti perehdyttää potilaan kiinnityskudossairauksien etiologiaan, kulkuun ja hoitoon. 
(Könönen ym. 2010.) Potilaan osallistaminen hoitoon, voimaannuttaminen ja sitoutta-
minen tiimiin on yhtä tärkeä osa hoitoa kuin oikeiden suun omahoitotottumusten opet-
taminen tai kliininen puhdistus, sillä tärkein osa suun terveydenhoidosta tapahtuu poti-
laan kotona (Tilander 2015: 9-12). Suun omahoitotottumusten ohjaus ja kontrollointi eri 
hoitokerroilla kuuluu osana anti-infektiiviseen hoitoon. 
 
Anti-infektiivisen hoidon kliininen osuus muodostuu suun bakteeripeitteiden ja biofilmiä 
retentoivien pintojen poistosta. Suun olosuhteet tulisi saattaa sellaisiksi, että potilaalla 
olisi mahdollisuus toteuttaa hyvää omahoitoa kotona. (Könönen ym. 2010.) Bakteeri-
peitteet voivat olla pehmeitä tai kovettuneita. Kovettunutta bakteerimassaa kutsutaan 
hammaskiveksi, ja sen poistoon tarvitaan hammasharjaa vahvempia voimia, jonka 
vuoksi se täytyykin poistaa osaavan suun terveydenhuollon ammattilaisen toimesta. 
(Shaklee 2006.) Suuhygienistin suorittama puhdistus, hammaskiven poisto eli instru-
mentointi tehdään useimmiten sekä koneellisesti ultraäänilaitteen, että manuaalisesti 
käsi-instrumenttien avulla. Ennen instrumentointia tarkistetaan mahdollisten ientasku-
jen ja furkaatioiden eli juurten haarautumiskohtien paljastumisten, olemassaolo. Ham-
maskivenpoisto aloitetaan näkyvän eli supragingivaalisen hammaskiven poistamisella 
ultraäänilaitteen paksumpaa kärkeä käyttäen. Sitten siirrytään ikenen alle, ientaskuissa 
ja furkaatioissa olevan hammaskivenpoistoon ohuemmalla, subgingivaaliseen työsken-
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telyyn tarkoitetulla ultraäänilaitteen kärjellä. Ultraäänilaitetta ja -kärkiä käyttäen poiste-
taan suurimmat bakteerimassat. Puhdistusta jatketaan käsi-instrumentein. Käsi-
instrumenteilla saadaan parempi tuntuma ja ulottuvuus hampaan ja juurien yksilöllises-
tä morfologiasta johtuvien uurteiden ja muotojen puhdistukseen. Puhdistuksen tukena 
voidaan käyttää anti-infektiivisiä aineita, kuten klooriheksidiiniä, edesauttamaan tuleh-
duksen parantumista. Hammaskiven poiston jälkeen hampaat ja juuripinnat silotellaan 
plakkia retentoivien kohtien vähentämiseksi esimerkiksi pastalla tai soodalla Paikkojen 
täyteylimäärät ja rosoiset reunat poistetaan, ja lopuksi pinnat voidaan fluorata kiilteen 
vahvistamiseksi. Pitkälle edennyttä parodontiittia sairastavat potilaat täytyy kuitenkin 
ohjata parodontologian erikoishammaslääkärille, jolla on koulutus ja mahdollisuudet 
esimerkiksi kirurgisiin toimenpiteisiin. (Shaklee 2006; Könönen ym. 2010.) 
 
4 Hammaskiven poiston perusvälineistö 
 
Suuhygienistin suorittama parodontologinen terveydenhoitotyö perustuu hammaskiven 
poistoon ja plakkia retentoivien kohtien poistamiseen, jotta potilaan olisi mahdollisim-
man helppo suorittaa tehokasta omahoitoa kotona päivittäin. Hammaskiven poistossa 
käytettäviä instrumentteja ovat ultraäänilaite ja sen kärjet, erilaiset kyretit, sirpit ja haat. 
(Shaklee 2006.)  
 
4.1 Ultraäänilaite ja -kärjet 
 
Ultraääntä on käytetty hammaskiven poistoon 1950-luvulta alkaen (Laird − Walmsley 
1991: 14). Ultraäänen toiminta perustuu ultraäänilaitteen kärjen värähtelyyn ja kärjen 
jäähdyttämiseen käytetyn veden aiheuttamaan kavitaatioon. Kavitaatiolla tarkoitetaan 
veteen johdetun ultraäänen värähtelyn muodostamien pienten kuplien puhkeamisesta 
vapautuvien OH- ja H-radikaalien likaa poistavaa vaikutusta. Ultraäänen värähtelytaa-
juus on 25-30 kHz. (Lea − Price − Walmsley 2005: 3.) Ultraäänilaitteen toimintaperiaat-
teen tunteminen on tärkeää, jotta ymmärretään käytön mahdollisuudet hammaskiven-
poistossa, ja voidaan suorittaa koneellinen instrumentointi turvallisesti kudoksia vahin-
goittamatta (Laird − Walmsley 1991: 15). 
 
Ultraäänilaitteella instrumentoidessa kärkeä kuljetetaan hampaan ja juuren pinnoilla, 
jolloin kärjen tärinä ja vesi irrottaa kertyneitä bakteeripeitteitä ja värjäytymiä. Kärjet on 
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valmistettu kirurginteräksestä. Kärjen paksuudesta ja muodosta riippuen niitä käytetään 
joko supra- tai subgingivaaliseen työskentelyyn. (Electro Medical Systems 2010.) 
 
4.2 Käsi-instrumentit ja niiden huolto 
 
Yleisimpiä hammaskiven poistoon tarkoitettuja käsi-instrumentteja ovat sirpit ja kyretit. 
Keskityimme opinnäytetyössämme suuhygienistikoulutuksen parodontologisen tervey-
denhoitotyön perusopinnoissa yleisimmin käytettäviin käsi-instrumentteihin: mikrosirp-
piin ja Gracey-kyretteihin. Perehdyimme tarkasti instrumenttien ominaisuuksiin, sillä 
niiden tuntemus on tärkeää oikeaoppisen käytön ja teroittamisen vuoksi.  
 
Käsi-instrumenttien osat ovat silikonipäällysteinen kahva, ruostumattomasta teräksestä 
valmistettu varsi ja leikkaava työosa (Käsi-instrumentit). Monien valmistajien instru-
menttien kahvat ovat värikoodattuja oikean instrumentin tunnistamisen helpottamiseksi. 
Metallisesta varresta on tärkeää tunnistaa alavarsi. Varren pituus voi varioida ja varsi 
voi olla suora tai taivutettu käyttöalueesta riippuen. Instrumentin työosa määrittää voiko 
instrumentilla työskennellä sub- vai supragingivaalisesti. Subgingivaalinen työskentely 
tarkoittaa ientaskussa, ikenen alla, tapahtuvaa työskentelyä, ja supragingivaalinen 
työskentely näkyvällä hampaanpinnalla tapahtuvaa työskentelyä. Työosasta voidaan 
erottaa kuvion 1 mukaisesti yksi tai kaksi leikkaavaa terää, työpinta (rintapinta), pääs-
töpinta (sivupinta) ja selkäpinta. (Sumi − Nguyen 2015: 434-439.)  
 
 
Kuvio 1. Instrumenttien työosan rakenne 
 
Mikrosirpissä on terävä kärki ja kaksi leikkaavaa terää. Se on tarkoitettu ainoastaan 
supragingivaaliseen työskentelyyn. Työpinta on kohtisuoraan suhteessa alavarteen, 
terän ollessa läpileikkaukseltaan kolmiomainen. (Perry − Beemsterboer − Carranza 
1990: 133.) 
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Kyrettien kärjet on pyöristetty ja leikkaavia teriä on vain yksi, minkä vuoksi ne sopivat 
subgingivaaliseen työskentelyyn. Kyrettejä on saatavilla standardi- ja minikokoisina. 
Minikokoisten kyrettien työosa on standardikokoisia pienempi. Niillä päästään puhdis-
tamaan pieniä, ahtaita kohtia, kuten syviä ientaskuja, joihin standardikokoisilla kyreteil-
lä ei välttämättä mahdu. 
 
Valmistajasta riippuen käsi-instrumentit vaativat säännöllistä huoltoa. Hyvän aseptiikan 
lisäksi täytyy huolehtia, että hammaskiven poistossa käytettävät instrumentit ovat terä-
viä. Käsi-instrumenttien terävyys lisää käyttömukavuutta, -turvallisuutta, toimenpiteen 
laatua sekä ergonomiaa (Darby − Walsh, 2015: 479). Teroitus suoritetaan käsin tai 
koneellisesti hiontakivellä. Instrumenttien teroitus perustuu työskentelyterän hiomiseen 
hiontakiveä vasten sopivassa kulmassa.  
 
5 Ergonomia 
 
Ergonomisella työskentelyllä halutaan välttää tuki- ja liikuntaelimistön sairauksia ja rasi-
tusvammoja. Biswasin ym. (2012) hammaslääkäriopiskelijoiden keskuudessa tekemän 
tutkimuksen mukaan koulutuksen aikana omaksutut työasennot seuraavat työelämään. 
Työhyvinvointia lisääviin työasentoihin olisi tärkeä kiinnittää huomiota heti prekliinisen 
harjoittelun alkuvaiheessa tuki- ja liikuntaelimistön sairauksien ja rasitusvammojen en-
naltaehkäisemiseksi. (Biswas − Sachdev − Jindal − Ralhan 2012.) Työasentojen lisäksi 
työhyvinvointia lisääviin tekijöihin kuuluvat asianmukaiset, työhön suunnitellut instru-
mentit, joita käsitellään tarkemmin kappaleessa 4.2. 
 
5.1 Ergonominen työskentely suuhygienistin työssä  
 
Suuhygienistin työn suurin rasitus kohdistuu tuki- ja liikuntaelimistöön, erityisesti yläraa-
jojen alueelle. Tutkitusti suuhygienistien työkykyä alentavia tekijöitä ovat sormien kiputi-
lat, nivelrikko ja rannekanavaoireyhtymä, joiden suurimpana aiheuttajana on käsiä 
kuormittava hammaskiven poisto. (Nevala − Sormunen − Remes − Suomalainen 2013: 
6.)  
 
Instrumentoinnin ensimmäisenä opittuja asioita on työote, jolla pidetään instrumenttia 
kädessä. Tämän oppimiseen olisi hyvä käyttää aikaa, sillä otteen muokkaaminen myö-
7 
  
hemmin vaatii paljon työtä. Oikea työote auttaa työkyvyn säilyttämisessä läpi työuran. 
Oikea ote instrumentista on muokattu kynäotteesta.  Keskisormi on lähimpänä työosaa, 
peukalo ja etusormi toistensa vastapuolilla ylempänä. Instrumentin tulisi nojata kes-
kisormen yläsisäkulmaan, peukalon sisäkulmaan ja etusormenpään keskiosaan. Inst-
rumentin kahva nojaa etusormen luiseen osaan nivelten välissä (kuvio 2). Oikeiden 
kontaktikohtien hakemisessa voi aluksi käyttää kynällä piirrettyjä merkkejä sormissa.  
 
 
Kuvio 2. Työote 
 
Teknisesti oikein suoritettu instrumentointi ja sormituen käyttö ovat osa ergonomista 
työskentelyä, joilla voidaan vähentää sormien rasitusta. Sormituki voidaan ottaa joko 
suun sisäpuolelta, intraoraalisesti, tai ulkopuolelta, ekstraoraalisesti, työstettävästä 
alueesta riippuen. Sormituen käyttö vähentää instrumentin pitämiseen käytettävää pu-
ristusvoimaa sekä vakauttaa työskentelyä. Näin vältetään instrumentin luiskahtelua ja 
taataan potilaalle laadukkaampi ja kivuttomampi hoito. (Simmer-Beck – Branson 2009.) 
Yläleuan taka-alueilla on suositeltavaa käyttää ekstraoraalista sormitukea käden han-
kalan asennon välttämiseksi, samoin ultraäänilaitetta käytettäessä suositaan ekstra-
oraalista sormitukea. Ekstraoraalista tukea käytettäessä hyödynnetään sormien sivuja 
ja kättä, sillä yhden sormen tuki on riittämätön ja saattaa aiheuttaa instrumentin luis-
kahtamisia.  (Pattison – Matsuda – Pattison 2004.) Intraoraalinen tuki haetaan yleisim-
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min instrumentoitavan hampaan viereisestä hampaasta yhtä tai useampaa sormenpää-
tä hampaaseen tukien. (Simmer-Beck – Branson 2009).  
 
Suuhygienistin työssä sormien ja käsien lisäksi koetukselle joutuvat niska ja alaselkä 
(Biswas ym. 2012). Ergonominen työasento ei ole aina helposti saavutettavissa. Työs-
kentelyalueena suu on pieni, pimeä ja paikoin vaikeapääsyinen onkalo, joten työasen-
toon, valaisuun ja potilaan asetteluun täytyy kiinnittää erityistä huomiota. Näin ennalta-
ehkäistään tuki- ja liikuntaelimistön ongelmia. (Petromilli Nordi Sasso Garcia – Pinelli – 
dos Reis Derceli – Álvares Duarte Bonini Campos 2012.) 
 
Sandersin ja Michalak Turcotten (2011) artikkelin mukaan kolmea ergonomisen työs-
kentelyn periaatetta noudattamalla suun terveydenhuollon henkilöstön riski sairastua 
tuki- ja liikuntaelimistön ongelmiin pienenisi. Ensimmäisenä periaatteena on neutraali 
työskentelyasento. Selkä pidetään suorana selkärangan luonnollisten kaarteiden mu-
kaisesti ja pää suorassa linjassa niskaan nähden. Olkapäiden tulisi olla rentoina ja kä-
sivarsien kaartua noin 90° kulmassa lähellä kylkiä. Ranteet tulisi pitää suorassa linjas-
sa, ja kyynärvarret kiertymättöminä peukalot ylöspäin. Jalkaterät tulisi tukea lattiaan 
tasaisesti ja polvien kulma määräytyy käytetyn työtuolin mukaisesti. Toisena periaat-
teena Sanders ja Michalak Turcotte:n (2011) mukaan on vartalon dynaaminen liike 
staattisen, lihasvoimalla tuotetun asennon ylläpidon sijaan. Staattisten asentojen pitä-
minen huonontaa verenkiertoa, ravinteiden saantia sekä aiheuttaa lihasväsymystä. 
Suuhygienistin olisi hyvä liikkua ja venytellä jokaisen potilasvaihdon välissä. Kolmas 
periaate on mahdollisimman vähäisen voiman käyttäminen työskentelyyn. Tähän aut-
taa kevyiden, paksukahvaisten instrumenttien käyttö, jolloin instrumentointiin käytettävä 
puristusvoima pienenee vähentäen muun muassa rannekanavaoireyhtymän esiintymis-
tä. (Sanders – Michalak Turcotte 2011.) 
 
Suuhygienistin oma liikkuminen ja sijainti potilaan pään ympärillä parhaimman työ-
asennon ja näkyvyyden löytymiseksi on tärkeää. Hampaiston eri sekstanteille ja pin-
noille on jokaiselle oma suositeltu työskentelykulma, joka helpottaa ranteen asentoa, 
näkyvyyttä, ja parantaa hoitotulosta antamalla optimaalisen kulman kyretin tai sirpin 
terälle hampaaseen nähden.  
 
Potilaan asettelu potilastuolissa on yhtä tärkeää kuin suuhygienistin oma liikkuminen 
potilaan ympärillä. Niskatuen käyttö pään tukemiseksi optimaaliseen työskentelyasen-
toon edesauttaa hyvän näkyvyyden saavuttamista. Pään taakse kallistaminen työsken-
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neltäessä yläleuan alueella, leuan rintaa kohden taivuttaminen alaleuan hampaistoa 
työstettäessä, sekä potilaan pään kääntäminen sivuille, helpottavat suuhygienistin 
työskentelyasentoa ja näkyvyyttä. Potilaan pään kallistaminen antaa instrumenteille 
ulottuvuutta haastavien alueiden puhdistamisessa. Potilastuolin ja suuhygienistin työ-
tuolin korkeus ja kallistuskulma säädetään siten, että suuhygienisti pääsee mahdolli-
simman lähelle potilaan päätä menettämättä optimaalista 90 asteen kulmaa kyynär-
päissä. (Sanders – Michalak Turcotte 2011.) Parhaan näkyvyyden takaamiseksi etäi-
syys suuhygienistin silmien ja potilaan suun välillä tulisi olla 30-40 senttimetrin välillä. 
Näkyvyyden parantamiseksi voidaan käyttää suurentavia laseja eli luuppeja, jolloin 
suuhygienistin niska pysyy helpommin suorana (Petromilli Nordi Sasso Garcia ym.  
2012). Hyvän työasennon säilyttämiseksi instrumenttitarjotin tulisi sijoittaa noin 20-25 
senttimetrin päähän suuhygienistin vartalosta, jolloin työskentelyasento säilyisi myös 
instrumenttia vaihdettaessa (Hokwerda – Wouters – de Ruijter – Zijlstra-Shaw 2006: 
49). 
 
5.2 Instrumenttien ergonomia 
 
Hammaskiven poistoon tarkoitettujen instrumenttien ergonominen muotoilu ja suuhy-
gienistin hyvä työote instrumentista edesauttavat työkyvyn ylläpitoa ja säilymistä. Tut-
kimukset osoittavat, että työskentelyn tehokkuutta ja työn kuormittavuutta voidaan vä-
hentää käyttämällä kevyitä käsi-instrumentteja, joiden kahva on halkaisijaltaan 12-14 
millimetriä ja valmistettu pitävän otteen antavasta silikonista. (Nevala ym. 2013: 6.) 
Tämä koskee käsi-instrumentoinnissa käytettävien instrumenttien lisäksi suupeiliä. 
Suuhygienistin välinevalikoiman olisi hyvä sisältää kattavasti eri alueilla työskentelyyn 
tarkoitettuja instrumentteja ylimääräisen lihaskuormituksen välttämiseksi. (Simmer-
Beck – Branson 2009.)   
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6 Simulaatio- ja verkko-oppiminen 
 
6.1 Simulaatioympäristössä oppiminen 
 
Simulaatioympäristössä opiskelu on kokemuksellista oppimista (Salakari 2009: 62), 
jonka on tarkoitus valmistaa opiskelijoita kliiniseen potilastyöskentelyyn. (Nara – Beppu 
– Tohda – Suzuki 2009)   
 
Riippumatta siitä millaisessa ympäristössä opetus tapahtuu, sen täytyy olla opiskelija-
keskeistä ja tukea opiskelijan opiskelumotivaatiota, jotta oppimisen tavoitteet, uusien 
taitojen ja tiedon oppiminen olisi mahdollista. Osaltaan motivaatiota opiskeluun voidaan 
tukea järjestämällä olosuhteet, tässä simulaatioympäristö, joissa opiskelija kokee voi-
vansa konkreettisesti saavuttaa tavoitellut ja tarvittavat taidot. (Salakari 2009: 65.) 
 
Salakarin mukaan oppiminen simulaatiossa tapahtuu kolmessa vaiheessa. Ensimmäi-
sessä vaiheessa oppija hankkii tarvittavat taustatiedot tehtävään, joko opettajan oh-
jaamana tai itsenäisesti. Toisessa vaiheessa tehtävä suoritetaan yksin tai ryhmässä, 
opettajan avustuksella tai ilman, simulaatioympäristön luonteesta riippuen. Kolmannes-
sa vaiheessa oppija saa arvion ja palautteen tehdystä harjoituksesta, unohtamatta it-
searviointia. (Salakari 2009: 61.)  
 
Simulaatioympäristön etuna on mahdollisuus toistaa harjoitusta riittävästi haluttujen 
taitojen saavuttamiseksi. Simulaatioharjoittelu ei kuitenkaan korvaa aidossa työskente-
ly-ympäristössä harjoittelua, vaan valmistaa siihen ja tarjoaa mahdollisuuden automati-
soida perustaitoja (Salakari 2009: 61-62), kuten suuhygienistin peilin käyttöä näkyvyy-
den saavuttamiseksi. (Clancy – Lindquist – Palik – Johnson 2002).  
 
Simulaatioympäristön mahdollisuudet suun terveydenhuoltoalalla kasvavat koko ajan 
tekniikan kehittyessä. Nykyisin on saatavilla tietokoneohjattuja simulaattoreita, jotka 
antavat välittömän palautteen oppijan suorittamasta tehtävästä. Tietokoneohjatut simu-
laattorit ovat kuitenkin kalliita, minkä vuoksi niiden käyttö suun terveydenhuollon koulu-
tuksessa Suomessa on vähäistä. (Buchanan 2001) Simulaatioympäristön käytöstä 
suun terveydenhuollon koulutuksessa, ja sen vaikutuksesta oppimiseen, on kuitenkin 
vain vähän tutkittua tietoa, eivätkä tehdyt tutkimukset toistaiseksi ole todistaneet sen 
vaikuttavan merkittävästi opiskelijoiden kliinisen työskentelyn tasoon pitkällä aikavälillä. 
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Opiskelijoille tehdyissä kyselyissä on kuitenkin noussut esille, että opiskelijat tuntevat 
itsensä huomattavasti varmemmiksi harjoiteltuaan kliinisiä taitoja ensin simulaatioym-
päristössä. (Clancy ym. 2002) 
 
6.2 Verkko-oppimisen käyttö terveydenhuoltoalalla Suomessa 
 
Verkko-oppiminen on tullut osaksi opiskelua ja monipuolista opetustarjontaa. Opetus-
materiaalit ja -menetelmät ovat monenkirjavia ja opettajien innovatiivisuudesta ja tieto-
teknisistä taidoista riippuvaisia. (VERTTI – Opettajan verkkokurssituki.) Verkko-
oppimista käytetään osana opintoja lähes jokaisessa terveydenhuoltoalan koulutukses-
sa.  Pääasiallisesti verkko toimii yksisuuntaisena oppimateriaalien välityskanavana. 
Näin ei kuitenkaan ole kaikkialla maailmassa, sillä esimerkiksi Iso-Britanniassa tervey-
denhuoltoalalla toimiville ja terveydenhuoltoalan opiskelijoille on yhteinen e-Learning 
for Healthcare- verkko-opetussivusto, jossa on kattava määrä laadukkaita, eri tervey-
denhuoltoalan verkkokursseja tarjolla. Tämä yhtenäistää opetuksen tasoa ja sisältöä. 
Kurssit sisältävät laajan teoreettisen tietopaketin, jonka omaksumista kartoitetaan kurs-
sin edetessä erilaisin testein, tehtävin, videoin ja kuvin. (e-Learning for Healthcare.) 
 
7 Tarkoitus, tavoitteet ja kehittämistehtävät 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa suomenkielistä verkko-oppimateriaalia Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelman virtuaalitaitopa-
jaan. 
 
Verkko-oppimateriaalin tavoitteena oli, että suuhygienistiopiskelijat saavat uusia virtu-
aalisia työvälineitä itsenäisen oppimisen tueksi parodontologisen terveydenhoitotyön 
opintoihin. 
 
Kehittämistehtäväksi nousi     
 Millainen verkko-oppimateriaali hyödyttää suuhygienistiopiskelijoita parodonto-
logisen terveydenhoitotyön perusopinnoissa? 
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8 Opinnäytetyön toteutus 
 
8.1 Menetelmälliset lähtökohdat 
 
Opinnäytetyömme menetelmälliset lähtökohdat pohjaavat toiminnallisuuteen ja proses-
sinomaiseen työskentelyyn. Apuna olemme käyttäneet Ojasalon, Moilasen ja Ritalah-
den (2015) Kehittämistyön menetelmät – Uudenlaista osaamista liiketoimintaan -
kirjasta tuttua tutkimuksellisen kehitystyön prosessikuvausta (Kuvio 3) sekä Vilkan ja 
Airaksisen (2003) Toiminnallinen opinnäytetyö -kirjan oppeja.  
 
 
Kuvio 3. Tutkimuksellisen kehittämistyön prosessi (Ojasalo – Moilanen – Ritalahti 2009: 26) 
 
Tutkimuksellinen kehitystyö nojaa vahvasti käytännönläheiseen, ongelmanratkaisukes-
keiseen toimintaan, jota viedään eteenpäin analyyttisesti, järjestelmällisesti ja kriittisesti 
toimien (Ojasalo ym. 2015: 22).  Lähestymistapamme opinnäytetyömme tuotteen luo-
miseen on konstruktiivinen tutkimus, jossa on viitteitä palvelumuotoilusta. Tarkoitukse-
na ei ole ollut uusi innovaatio, vaan kehittää jo olemassa olevaa materiaalia käyttäjäys-
tävällisemmäksi ja monipuolisemmaksi (Ojasalo ym. 2015: 65; 71).  
 
Konstruktiivisen tutkimuksen tavoitteena on ratkaista jokin käytännön ongelma, jollakin 
uudenlaisella konkreettisella tuotteella. Tuote/tuotos täytyy pohjautua teoreettiseen 
1. Kehittämis-
kohteen tunnis-
taminen ja 
alustavien 
tavoitteiden 
määrittäminen
2. Kehittämis-
kohteeseen 
perehtyminen 
teoriassa ja 
käytännössä
3. Kehittämis-
tehtävän määrit-
täminen ja 
kehittämiskohtee
n rajaaminen
4. Tietoperustan 
laatiminen sekä 
lähestymistavan 
ja menetelmien 
suunnittelu
5. Kehittämis-
hankkeen 
toteuttaminen
Järjestelmällisyys
Analyyttisyys
Kriittisyys
Aktiivinen vuoropuhelu
Kirjoittamiinen
Eettisyys
6. Kehittämis-
prosessin ja 
lopputulosten 
arviointi
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tutkittuun tietoon. Lopputuloksen arvioinnissa keskiössä on käytännöllisyys ja hyödylli-
syys. (Ojasalo ym. 2015: 65) 
 
Palvelumuotoilun tarkoituksena on soveltaa muotoilun prosesseja ja menetelmiä palve-
lujen tuottamisessa. Palvelumuotoilun keskiössä on palvelun käyttäjä, jolle halutaan 
tarjota helppokäyttöisiä ja tehokkaita palveluja. (Ojasalo ym. 2015: 38; 71) Meidän 
opinnäytetyön tuotteen käyttäjät ovat suuhygienistiopiskelijat, joille haluamme tarjota 
miellyttävän oppimiskokemuksen.  
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on luoda tuote, joka vastaa käytännön tar-
peeseen osallistamalla, ohjeistamalla tai selkeyttämällä haluttua toimintaa. (Vilkka – 
Airaksinen 2003:38). Vilkan ja Airaksisen (2003:42-43) mukaan toiminnallinen opinnäy-
tetyön tulisi perustua kyseessä olevan alan tutkittuun teoriatietoon, vaikkakaan välttä-
mättömänä ei pidetä koko teoreettisen näkökulman huomioimista jo ajankäytöllisistäkin 
syistä.  
 
Menetelminä kehittämistyössämme olemme käyttäneet havainnointia, keskustelua ja 
brainstormingia. Brainstormingilla tarkoitetaan tässä ideoiden nopeaa ulostuontia, jol-
loin määrä on tärkeämpää kuin laatu (Ojasalo ym. 2015: 44). Ideoinnin jälkeen kar-
simme meidän tarpeisiin sopimattomat ideat pois. 
 
Tietoperustan pohjaksi haimme monipuolisesti tietoa useista luotettaviksi tunnustetuis-
ta lähteistä, samalla työstäen hankittua informaatiota tuotteeksi. Pyörittelimme erilaisia 
toteutusvaihtoehtoja ilmassa, pohtien millaiselle materiaalille olisi tarvetta, mikä tekisi 
oppimateriaalista käyttäjäystävällisen ja millaisia kokemuksia itsellämme on erilaisista 
verkko-oppimateriaaleista (Vilkka – Airaksinen 2003: 51).  Meille sopivan toteutustavan 
löytäminen vaati kompromisseja omien tavoitteiden ja resurssien sanelemien ehtojen 
välillä.  
 
8.2 Lähtötilanteen kartoitus 
 
Lähtötilannetta kartoitimme opinnäytetyöhömme annettujen rajausten pohjalta. Toimin-
taympäristönä opinnäytetyössämme on vuonna 2016 käyttöön otettu virtuaalitaitopaja. 
Virtuaalitaitopajalla tarkoitetaan sähköistä oppimateriaalipankkia, joka on toteutettu 
360-panoraamakuvina. 360-panoraamakuviin on upotettu symboleja, joita klikkaamalla 
avautuu sähköistä oppimateriaalia simulaatio- ja oppimisklinikkaympäristössä harjoitte-
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lun tueksi. Virtuaalitaitopajan käyttöön oton myötä tarve uudenlaiselle, interaktiiviselle 
verkko-oppimateriaalille on tullut ajankohtaiseksi. Virtuaalitaitopaja mahdollistaa aiem-
paa monimuotoisemman oppimateriaalin hyödyntämisen, jossa oppimateriaalia voi olla 
video-, valokuva- ja tekstimuodossa. Aiemmin käytössä ollut Moodle-
oppimisympäristössä ollut oppimateriaali ei sellaisenaan vastaa interaktiivisen 360-
panoraama-ympäristön käyttömahdollisuuksiin.  
 
Opinnäytetyömme kohderyhmänä on Metropolia Ammattikorkeakoulun suun tervey-
denhuollon opiskelijat, jotka ovat vielä alkutaipaleella opinnoissaan. Hyödynsaajana 
ovat potilaat, joita suuhygienistiopiskelijat opintojensa aikana ja valmistuttuaan tulevat 
hoitamaan. 
 
Lähtökohdaksi opinnäytetyömme sisällölle otimme Metropolia Ammattikorkeakoulun 
suun terveydenhuollon vuoden 2013 opetussuunnitelman parodontologisen terveyden-
hoitotyön perusopinnot. Opetussuunnitelman tavoitteiden mukaan opiskelijan tulisi 
opintokokonaisuuden jälkeen tuntea parodontologisen terveydenhoitotyön prosessi, 
osata työskennellä fysiologisesti ja systemaattisesti, tuntea hampaiden juurten morfo-
logia, tuntea parodontologisten instrumenttien rakenne, käyttötekniikat ja huolto, tuntea 
ultraäänilaitteen ja soodapuhdistimen käyttö, tekniikat ja huolto, osata teroittaa instru-
mentit manuaalisesti ja koneellisesti, poistaa biofilmiä ja bakteereita retentoivaa supra- 
ja subgingivaalista hammaskiveä ultraäänilaitteella ja käsi-instrumenteilla, tuntea paro-
dontologisen potilaan suun puhdistusmenetelmät, sekä pystyä arvioimaan omaa työn 
jälkeä. Perusopintojen pohjana ovat hammaslääketieteen opinnot, joista opiskelijat 
saavat teoreettisen tietopohjan sille, miksi kiinnityskudosten hoito ja puhdistus on tär-
keää. Parodontologisen terveydenhoitotyön perusopintojen tarkoituksena on antaa 
kiinnityskudossairauksien hoitoon tarvittavat taidot ensin simulaatioympäristössä, sitten 
vertaisopiskelijaa hoitamalla, ja lopulta oikeiden potilaiden kanssa. (Metropolia AMK 
2015). 
 
8.3 Toiminnan eteneminen ja työskentelyn kuvaus 
 
Kehittämiskohteemme oli Metropolia Ammattikorkeakoulun parodontologisen tervey-
denhoitotyön perusopintojen simulaatioympäristössä tapahtuvat opinnot ja niiden tu-
keminen verkko-oppimateriaalin avulla. Lähtötilanteen kartoituksen jälkeen tutkimme 
parodontologista hoitoa ja sen toteutusta suuhygienistin näkökulmasta ennen tarkem-
paa aihepiirin rajausta, pyrkimyksenä saada selkeä kuva tutkitun tiedon määrästä ja 
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aihepiirissä tehdyistä tutkimuksista. Mietimme millaiselle oppimateriaalille olisi tarvetta, 
minkä olisimme itse kokeneet hyödylliseksi opintojemme alkuvaiheessa. Tutustuimme 
myös Metropolia Ammattikorkeakoulun opetus- ja toteutussuunnitelmiin. Tämän pohja-
tiedon perusteella rajasimme aihealueemme parodontologisen hoidon perusvälineis-
töön ja työskentelyn ergonomiaan. Kehittämistehtävät määrittelimme ohjaajiemme 
avustuksella alustavan tuotesuunnitelman pohjalta. Materiaalimme tavoitteiksi nousivat 
erilaisten oppimismenetelmien käytön mahdollistaminen ja opiskelun mielekkyyden 
sekä opiskelijoiden osaamisen parantaminen.  
 
Kehittämistehtävien ja opinnäytetyömme tavoitteiden pohjalta haimme laaja-alaisesti 
tieteellisesti tutkittua tietoa luotettaviksi todetuista tietolähteistä. Pyrimme opinnäyte-
työssämme eettisesti kestävien tiedonhakumenetelmien käyttöön ja lähdeviittausten 
oikeaoppiseen merkitsemiseen tekijänoikeuksien kunnioittamiseksi.  
 
Omiin opintoihimme pohjaten mietimme millaiselle verkko-oppimateriaalille olisi tarvetta 
ja mistä olisimme hyötyneet itse opintojen alkuvaiheessa. Osana ideointia käytimme 
aivoriiheä (brainstorming), jolla pyrimme saamaan suuren määrän ideoita paperille, 
joista sitten karsimme tarkoituksiimme sopimattomat pois. Samanaikaisesti pohdimme 
erilaisten toteutusmuotojen mahdollisuuksia. Päädyimme tuottamaan materiaalia kirjal-
lisessa, kuvallisessa ja audiovisuaalisessa muodossa. Käyttömukavuutta ja kiinnosta-
vuutta lisätäksemme halusimme materiaalista interaktiivista. Alkuperäisessä suunni-
telmassa haaveilimme myös 3D-mallinnetuista instrumenteista ja testiosiosta, mutta 
luovuimme ajatuksesta toteutuksen teknisen haasteellisuuden vuoksi. Kuva- ja video-
materiaalia tuotimme itse sekä käytimme jo olemassa olevaa materiaalia, jonka käyt-
töön pyysimme asianmukaiset luvat tekijänoikeuksien haltijoilta. Sisällön tekstiosuudet 
laadimme tieteellisesti tutkitun ja näyttöön perustuvan tiedon pohjalta. 
 
Teknisten yhteistyötahojen etsimisen aloitimme heti toteutusmuodon selkiinnyttyä, sillä 
koimme oman tietoteknisen osaamisemme olevan riittämättömällä tasolla toteuttaak-
semme sen itse. Ajatuksenamme oli löytää henkilö, joka kokoaisi meidän tuottaman 
sisällön valitsemallemme oppimisalustalle tai verkkosivupohjalle. Avuksemme saimme 
Metropolia Ammattikorkeakoulun tietotekniikan koulutusohjelman opiskelijan, jonka 
kanssa lähdimme asiaa ideoimaan. Erilaisten aikataulullisten ja viestinnällisten haas-
teiden vuoksi päädyimme tuottamaan materiaalin omien verkostojemme kautta. Tekni-
sestä toteutuksessa avusti tietotekniikan insinööri AMK Vilkka Sarantila. 
 
16 
  
Tuotteen sisällön perustana oli tieteellisen, tutkitun tiedon haku ja sen prosessointi. 
Tietoperustan kirjoittaminen samanaikaisesti sisällön tuottamisen kanssa helpotti työs-
kentelyä. Sisällön tuottaminen sujui hyvin, hankaluudet alkoivat kokonaisuutta työstet-
täessä. Visiomme siitä, millä tavalla halusimme oppimateriaalimme toimivan osoittautui 
haastavaksi toteuttaa käytössämme olevilla resursseilla. Jouduimme karsimaan inter-
aktiivisesta toiminnallisuudesta. Metropolia Ammattikorkeakoulun puolelta vastaanotto 
oppimateriaaliamme kohtaan oli innostunutta, mutta osallistuminen sen saattamiseksi 
yhteiseen linjaan koulun muun materiaalin kanssa oli vähäistä. 
 
Työnjakomme oli selkeää alusta lähtien, Nelli Sarantila vastasi lähteiden hausta ja kir-
joittamisesta vastasi Soile Vedenpää. Raakaversion tekstiä muokkasimme yhdessä 
läpi koko prosessin. Sisällön tuottamisesta vastasimme yhdessä. Kuvallisen materiaa-
lin muokkaaminen oli Nelli Sarantilan vastuulla. Yhteydenpitoa ulkopuolisiin tahoihin 
hoidimme molemmat, Nelli Sarantilan ollessa aktiivisempi sen suhteen. Yhteistyömme 
toimi kaiken kaikkiaan sopuisasti ja yhteisymmärryksessä.  
 
Opinnäytetyötä tehdessämme kävimme aktiivista vuoropuhelua keskenämme ja mui-
den projektia avustaneiden tahojen kanssa, unohtamatta ohjaajia ja kanssaopiskelijoi-
ta. Pyrimme pitämään kaikki prosessin osapuolet ajan tasalla ja pyrimme toimimaan 
eettisesti kestävästi läpi opinnäytetyöprosessin. 
 
9 Tuote 
 
Opinnäytetyömme tuote on verkko-oppimateriaali Metropolia Ammattikorkeakoulun 
suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelmien käytössä olevaan virtuaalitaitopajaan. Verk-
ko-oppimateriaalimme on toteutettu interaktiivisena PowerPoint-esityksenä, joka on 
muutettu pdf-muotoon. Verkko-oppimateriaali koostuu neljästä erillisestä osiosta. Tuot-
tamamme verkko-oppimateriaali sisältää käsin ja koneellisessa hammaskiven poistos-
sa käytettävien perusinstrumenttien esittelyn, käsi-instrumenttien käytön ja huollon se-
kä ergonomisen työskentelyn perusteet parodontologisessa terveydenhoitotyössä (liit-
teet 3, 4, 5 ja 6). Materiaalissamme olemme huomioineet sekä oikea- että vasenkätiset 
opiskelijat. 
 
Verkko-oppimateriaalimme tarjoaa mahdollisuuden selata materiaalia tekstiin upotettu-
jen linkkien kautta, jolloin haluttu tieto löytyy vaivattomasti. Tämä helpottaa liikkumista 
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materiaalin sisällä ja lisää näin tuotteen käytettävyyttä. Perustimme edellä mainitut rat-
kaisut omissa opinnoissamme syntyneisiin tarpeisiin ja toiveisiin. Selkeä ja helppokäyt-
töinen materiaali olisi ollut tervetullutta helpottamaan opintoihin orientoitumista. Tällä 
hetkellä käytössä olevasta oppimateriaalista tarvittavan asian löytäminen on ollut aikaa 
vievää ja hankalaa. Verkko-oppimateriaalimme tarkoitus oli selkiyttää jo olemassa ole-
vaa materiaalia, ja  mielestämme saavutimme tavoitteemme. Opiskelija voi käyttää 
materiaalia itsenäiseen opiskeluun, tuntiopetuksen tukena sekä opittujen asioiden ker-
taamiseen.  
 
10 Pohdinta 
 
10.1 Opinnäytetyön tuotoksen tarkastelu 
 
Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopinnoissa on otettu käyttöön virtuaali-
taitopaja-oppimisympäristö, joka monipuolistaa opetusta. Taitopajan käyttöönoton myö-
tä sähköisen oppimateriaalin uudistaminen on tullut ajankohtaiseksi, ja tästä lähtökoh-
dasta meidän opinnäytetyömme idea on peräisin. Halusimme tehdä verkko-
oppimateriaalista helppokäyttöistä ja monipuolista niiden resurssien puitteissa, joita 
meillä oli. Mielestämme onnistuimme tässä tavoitteessa. Saimme mukaan interaktiivi-
suutta, joka lisää käytettävyyttä opiskelijan kannalta. 
 
Sisällön tuottaminen on ollut aikaa vievää, mutta palkitsevaa. Olemme joutuneet miet-
timään monien asioiden kohdalla, millä tavalla voimme selkeästi kertoa saman asian 
kuvallisesti ja sanallisesti, sekä varmistaa, että se pohjautuu tieteellisesti tutkittuun, 
luotettavaan tietolähteeseen. 
 
10.2 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Opinnäytetyön tekemistä alusta loppuun viitoittaa eettisyys ja korkea moraali. Se on 
alkanut aiheen kartoittamisesta ja tiedonhausta, ja päättynyt opinnäytetyöraportin kir-
joittamiseen asianmukaisesti ohjeiden mukaan. Opinnäytetyön rehellisyys on rakentu-
nut plagioinnin välttämisen, luotettavien tietolähteiden, kanssaihmisten kunnioittamisen 
ja tulosten kriittisen tarkastelun varaan, kaikki tämä asianmukaisesti esitettynä. (Ojasa-
lo ym. 2009: 48-50.) 
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Tietoperustan luomisprosessin aikana tiedonhaku, käytettävien lähteiden kriittinen arvi-
ointi ja luotettaviksi todettujen, tieteellisesti tutkittuun tietoon perustuvien tietokantojen 
käyttäminen on antanut hyvän perustan eettisesti kestävälle opinnäytetyöprosessille 
(Ojasalo ym. 2009:32). Opinnäytetyössä on rajattu millaista tietoa on lupa käyttää tie-
toperustassa, jotta tuotos ja tietoperusta olisivat luotettavia ja siten käyttökelpoisia. 
Tekijänoikeuksien kunnioittaminen tuotoksessa ja raportissa on ollut ensiarvoisen tär-
keää: kunnia tehdystä työstä annetaan sille kelle se kuuluu, eikä esimerkiksi toisen 
kirjoittamaa tekstiä tai tutkimustuloksia esitetä ominamme. Sama koskee kuvien, vide-
oiden ja muun materiaalin käyttöä. Opinnäytetyön raportissa sekä tuotoksessa kaikki 
viitteet ja lähteet on merkitty asianmukaisesti. (Vilkka 2005: 30-31.) 
 
Opinnäytetyössämme olemme pyrkineet toimimaan edellä mainittujen linjojen mukai-
sesti. Olemme myös pyrkineet määrätietoisesti välttämään vilpillistä ja piittaamatonta 
toimintaa, sekä noudattamaan opinnäytetyön kirjallisia ohjeita. 
 
10.3 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu 
 
Opinnäytetyömme tekeminen on ollut opettavainen prosessi, jonka edetessä suunni-
telmallisen ja tavoitteellisen työskentelyn merkitys korostui. Selkeiden ajallisten takara-
jojen etukäteen asettaminen osoittautui ajoittain haasteelliseksi, mutta samalla opetti 
niiden merkityksen. Opinnäytetyömme tekeminen on ollut motivoivaa ja mielenkiintois-
ta, ja tämän toivommekin heijastuvan myös tuotoksessamme. 
 
Opinnäytetyömme prosessi heijastui myös omaan kliiniseen työskentelyyn suuhy-
gienistinä. Olemme tietoisempia omasta työskentelystä ergonomisesta näkökulmasta 
katsottuna. Virheellisten työskentelyasentojen tunnistaminen ja asennon korjaaminen 
on ollut merkittävä muutos omassa työskentelyssä, millä toivomme olevan vaikutusta 
omaan työssä jaksamiseemme valmistuttuamme suuhygienisteiksi.  
 
10.4 Opinnäytetyöprosessimme haasteet 
 
Lähes kaikkiin prosesseihin kuuluu haasteita, ja näin on ollut myös meidän opinnäyte-
työprosessissamme. Yhteistyö muiden alojen osaajien kanssa osoittautui haastavaksi 
erilaisen työskentelykulttuurin vuoksi. Opimme kuinka tärkeää on varmistaa, että kaikil-
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la osapuolilla on yhteinen käsitys projektin tavoitteista, sekä sopia aikatauluista ja vä-
lietapeista, joiden pohjalta projektissa edetään. 
 
Tarkastellessamme prosessia jälkikäteen voimme todeta, että näinkin mittavan projek-
tin läpivieminen on erittäin haasteellista ja vaatisi mittavampia resursseja kuin mitä käy-
tössämme oli. Olisimme tarvinneet tietoteknistä tukea heti projektin alkumetreiltä lähti-
en, jotta olisimme voineet keskittyä tuotteen sisällön luomiseen täysipainoisesti. Metro-
polia Ammattikorkeakoululla ei ollut tarjota tietoteknistä tukea, joten jouduimme teke-
mään radikaaleja kompromisseja tuotteemme toteutustavan suhteen. Olemme kuiten-
kin onnistuneet selättämään kohtaamamme haasteet, ja koemme tämän prosessin 
jälkeen olevamme entistä valmiimpia tuleviin koitoksiin suuhygienistin ammatissa. 
 
10.5 Tulosten hyödyntäminen ja kehittämisideat 
 
Verkko-oppimateriaalimme on ensisijaisesti suunnattu Metropolia Ammattikorkeakou-
lun käyttöön, mutta näkisimme mahdollisena että, verkko-oppimateriaalia voitaisiin 
hyödyntää Metropolia Ammattikorkeakoulun lisäksi myös muissa suuhygienistikoulu-
tuksissa Suomessa. 
 
Opinnäytetyömme sisältö kattaa parodontologisen hoitotyön perusinstrumentit ja ultra-
äänilaitteen suorat peruskärjet. Mikäli tahtoa ja resursseja löytyy, materiaalia voisi laa-
jentaa koskemaan myös parodontologisen hoitotyön syventävissä opinnoissa käsiteltä-
viä käsi-instrumentteja ja ultraäänilaitteen taivutettuja erikoiskärkiä, sekä parodontolo-
gisen hoitotyön kulkua suun kiinnityskudosten alkutarkastuksesta paranemistarkastuk-
seen. Jatkotutkimusaiheena voisi olla myös tuottamamme materiaalin käyttäjien koke-
muksiin perustuva kysely sekä verkko-oppimateriaalin jatkokehitys kyselystä nousevien 
teemojen pohjalta.  
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Liite 1. Hakuprosessin kuvaus 
 
Tietokanta Hakusanat Otsikkotasolla 
luettuja 
Tiivistelmätasolla 
luettuja 
Kokotekstitasolla 
luettuja 
Lopullinen 
valinta 
PubMed ultrasound AND dental hygien* 25 9 0 0 
PubMed ultrasonic AND dental hygien* 61 15 0 0 
PubMed scaling AND dental hygien* 181 23 0 0 
PubMed instrumentation AND dental hygien* 309 25 0 0 
PubMed ergonom* AND dental hygien* 41 0 0 0 
PubMed root scaling AND dental hygien* 186 27 0 0 
PubMed periodon* AND dental hygien* 60 5 0 0 
PubMed periodon* AND scaling 60 2 0 0 
PubMed ultraso* AND dental hyg* AND debridement 15 0 0 0 
PubMed periodon* AND scaling AND instrument* 250 18 0 0 
PubMed simulation lab AND dental 20 0 0 0 
PubMed simulation lab* AND dental AND education* 12 2 1 0 
PubMed clinical simulation AND dental AND educat* 177 11 3 0 
PubMed simulation techn* AND dental AND educat* 9 1 1 1 
PubMed phantom AND educat* AND dental 70 1 0 0 
PubMed left handed AND dental 63 1 0 0 
PubMed virtual learning AND dental 83 9 1 0 
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PubMed e-learning AND dental 95 10 0 0 
Medic ultraso* AND dental 3 0 0 0 
Medic ultraso* AND paro* 1 1 0 0 
ARTO instrument? AND ultra? 32  0 0 
Cinahl ultraso* AND debridement 191  0 0 
Cinahl ergonom* AND dent* AND instrum* 62 7 0 1 
Yhteensä  206 167 6 2 
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Liite 2. Haun tulosten kuvaus 
 
Kirjoittaja ja vuosilu-
ku 
Maa, jos-
sa kirjoi-
tettu 
Tavoite Tutkimus-
tyyppi  
Ketä tutkittu ja missä  Tutkimuksen päätulokset 
Nevala, Nina − Sormu-
nen, Erja − Remes, Jou-
ko − Suomalainen, Kim-
mo 2013 
Suomi Arvoida viiden erilaisen 
hammaskivenpoistoinstru-
mentin ergonomiaa ja tehoa. 
kokeellinen, 
vertaileva 
seitsemän naispuolista 
hammaslääkäriä ja yksi 
suuhygienisti, 5 erilaista 
instrumenttia. 
Paksuvartiset, silikoniset instru-
mentit osoittautuivat ergonomian 
ja tehon kannalta parhaimmiksi. 
Biswas Rajib − Sachdev 
Vinod − Jindal Vikas − 
Ralhab Sanna 2012 
Intia Kartoittaa suunhoidon am-
mattilaisilla esiintyviä tuki- ja 
liikuntaelimistön sairauksia ja 
niiden riskitekijöitä sekä kei-
noja näiden sairauksien vä-
hentämiseksi.  
kirjallisuuskat-
saus 
- Hammaslääkäreillä esiintyy paljon 
tuki- ja liikuntaelinsairauksia erityi-
sesti ylävartalon alueella. Tämä 
lisää sairaslomia, vähentää työssä 
viihtymistä ja aiheuttaa stressiä ja 
ahdistusta. Sairauksia voi kuiten-
kin ehkäistä monin tavoin: er-
gonomisilla työvälineillä ja –
ympäristöllä, työkierrolla ja töiden 
suunnittelulla. Hammaslääkäreillä 
ei ole riittävästi tietoa ergonomias-
ta, joten koulutusta tarvitaan lisää. 
Myös hammaslääketieteen perus-
opintoihin pitäisi kuulua er-
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gonomiakoulutus. 
Laird, William Ronald 
Edwards − Walmsley, 
Anthony Damien 1991 
Englanti Edistää ultraäänen turvallista 
ja tehokasta käyttö ham-
mashoidossa. 
kirjallisuuskat-
saus 
- Ultraääni on paljon käytetty väline 
hammashoidossa. Sen teho pe-
rustuu lämpö- tai mekaaniseen 
vaikutukseen. Ultraäänen vaiku-
tusmekanismien tunteminen edis-
tää sen tehokasta, turvallista ja 
oikeaoppista käyttöä. 
  Selvittää, esiintyykö ultraääni-
laitteen kärjen ympärillä kavi-
taatiota, sekä arvioida kavi-
taation määrää. 
kokeellinen, 
vertaileva 
Tutkimuksessa testattiin 
kolmea erityyppistä ultra-
äänilaitteen työskentely-
kärkeä liitettynä Cavitron 
SPS –ultraäänilaitteeseen. 
Kärjen ympärillä esiintyvää 
kavitaatiota mitattiin seu-
raamalla kavitaation vapa-
uttamien happiradikaalien 
pitoisuutta. 
Kavitaation syntymiseen vaikuttaa 
suuresti ultraäänilaitteen työsken-
telykärjen mittasuhteet ja muotoilu, 
sekä laitteen tehoasetukset. Kavi-
taatiota todettiin esiintyvän vain 
keskisuurella tai suurella teholla 
työskenneltäessä. 
Nara, Nobuo – Beppu, 
Masashi – Tohda, Shuji – 
Suzuki, Toshiya 2009 
Japani Uudistaa Japanin lääketie-
teellistä koulutusta. 
kuvaileva 28 lääketieteellistä koulua 
ja instituuttia Yhdysvallois-
sa, Euroopassa, Australi-
assa ja Aasiassa. 
Simulaatio-opiskelua käytettiin 
kaikissa vierailun kohteena olleis-
sa oppilaitoksissa. Sekä opiskelijat 
että opettajat kokivat simulaation 
tehokkaaksi välineeksi opiskelijoi-
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den kommunikatiivisten ja kliinis-
ten taitojen kehittämisessä. 
Petromilli Nordi Sasso 
Garcia, Patricia – Pinelli, 
Camila – dos Reis Der-
celi, Juliana – Álvares 
Duarte Bonini Campos, 
Juliana 2012 
Brasilia Arvioida sukupuolen, toimen-
pidetyypin, hoidettavan suu-
alueen ja nelikätisen työsken-
telyn vaikutusta yläraajojen 
tuki- ja liikuntaelinsairauksien 
kehittymisen riskiin hammas-
lääketieteen opiskelijoilla. 
vertaileva Kahdeksannen lukukau-
den hammaslääketieteen 
opiskelijoita Araraquaran 
hammaslääketieteellisestä 
Brasiliassa 
Lähes kaikki opiskelijoiden suorit-
tamat hammaslääketieteelliset 
toimenpiteet olivat tuki- ja liikunta-
elinsairauksien kannalta suuririski-
siä. Sukupuolella, toimenpidetyy-
pillä, suun alueella tai nelikäsi-
työskentelyllä ei ollut merkittävää 
vaikutusta riskitekijöihin. Tuki- ja 
liikuntaelinsairauksien  
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Liite 3. Ergonomia 
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Liite 4. Parodontologisen terveydenhoitotyön instrumentit 
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